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GÉNÉRALITÉS SUR LES FRACTURES 


1 {ntroduction définition 


Orthopédie : partie de la médecine qui s'intéresse aux affections rachidiennes et locomotrices 
susceptible d'être traiter chirurgicalement ; affections rhumatismales post traumatique congénitales 


ou acquises. 


Eractures : solution de continuité brutale qui perturbe l'appareil locomoteur pas l'interruption de la 
transmission de charge et cela déclenche un processus de réparation qui est l'ostéagénèse 
réparatrice avec reconstitution de la continuité solide. 


Entorse : lésion articulaire en rapport avec une rupture ligamenteuse progressive Sans perte de l 
continuité entre les points articulaires. 


Luxation : perte de contact complète et permanente entre les surfaces articulaires entrainant une 


attitude vicieuse irréductible nécessitant une réduction sous anesthésie locorégionaie 


ou générale. 


Polytraumatisé : l'association de plusieurs lésions d'appareils différents dont une met le pronostic 
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vital en jeu 
Polyfracturé : l'association de plusieurs fractures graves à différents niveaux de l'appareil tocomoteur 
(ex : risque d’embolie graisseuse : fracture du fémur} | 


I! Etiologies : 
1j Causes traumatiques : 
Ÿ_ Accidents de circulations 
Accidents de travail 
“Accidents de sport 
Ÿ_ Accidents domestiques 
v- Accidents balistiques 
Causes non iraumatiques : 
Y_ Fractures pathologiques : survenan 
lésion tumorale, ostéoporose du vieillard, 
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t sur un réseau osseux remanier tel que la 
maladies dystrophiques, maladies 


infectieuses. 
Y_ Fractures de fatigtes : sportifs, militaires. 


HlL Mécanismes lésionnels: 
-}. Direct : lésion au niveau du point d'impact comme un choc direct { 
> indirect: lésion loin du point d'impact : : 
Ÿ_ Fracture par torsion 


tableau de bord ..} 
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Ÿ_ Fracture par arrachement : tendon et ligarnent résistent et l'os s’arrache 


Î 

| 

| 

| 

| [V.  Anatomopathologie : 

| A. Fracture :Deux grandes zones lésionneiles : 

| 3. Diaphyse : subdivisé en tiers supérieur, moyen et inférieur ou en zones : 1, 2 et 3 ;parties 

de l'os ou il ya le canal médullaire 

| 2. Métaphyso-épiphyse ; zone articulaire et péri articulaire riche en os spongieux et pauvre 
en os compact 


La fracture est définie par son siège, sa direction , le trait, le déplacement 


e Siège: peut être articulaire ou extra-articulaire, épiphysaire, métaphysaire 
e  Trait:simple, copier (3 fragments en aile de papillon) ou comminutive (>à 3 fgms 
e. Direction: i Ù 
“trait spiroide> par rotation 
.Ÿ trait transversale 
“trait oblique 
+ __ déplacement : du fragment distal 
Ÿ translation : baïonnette au maximum chevauchement 
Ÿ”_ décalage : rotation 


Ÿ Sheulation plan frontal (valgus, varus).ou sagittal (recurvatum, Ado) 
la fracture peut être inconiplète : séparation, enfoncement $ 


Elle peut aussi être mixte : 





1#8 : toujours rétablir la éontinuité articutaire-car.risque d’arthrose... & | w 
: E"Lésions associées : dépasse à seen NE 
*”_ Lésions vasculaires, simple contusion, rupture totale, 
“”__ lésion nerveuse : Neurapraxie (simple sidération nerveuse) neurotmesis, Axonotmesis 
Ÿ”_ Lésions musculaires responsable d’un hématome périfracturaires 
f 


Lésions cutanées ouvertes (urgence thérapeutique) 
A Clinique : 
1. sur les lieux de: l'accident : 
° respect de L Laxe tête-tronc-cou 
° respect des grands déplacements (réduire) 
+ _immobilisation provisoire 
+. réanimation si état de choc 


freres « ER LE gt CRE 
2. A l'arrivé du malade :3 situations possibles 


+ diagnostic facile : patient conscient avec douieurs et impotence fonctionnelle 

* Diagnostic délicat : mobilité +/: conservée, +/- déformation: immobilisation provisoire 
puis revoir le malade 10 jr après dans la fracture du scaphoïde 
Diagnostic difficile dans le cadre d’un polytraumatisé 


> Interrogatoire du patient ou de son entourage d'emblé 
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> Examen clinique : 

e Local: état cutané lésion fermé=ecchymose ou ouverte 

e  Locorégionale :vasculo-nerveux, examen des articulations 

e Générale :de tout l'appareil iocomoteur 

e Bilan radiologique :Rx de face, de profil, incidence % et TDM 


Poser le diagnostic, typer la lésion et CAT 


e  &ilan biologique : bilan préopératoire 


VI. Evolution : 
a) Favorable : consolidation au bout d’un délai de 3 mois pour les fractures diaphysaires en 03 
phases | 

1) Phase de l'hématome fracturaire et inflammation(3semaine) 
2) Phase de transformation en tissu conjonctif 20 à 35 jrs 
3} Ossification osseuse ou métaplasie osseuse 30-60-90 jrs 

b) Défavorable : complications 

> immédiates 





Y_ Ouvertures cutanée 
Ÿ_ Choc hypovolémique 
Ÿ_ Lésion nerveuse 
Ÿ”_ Complications thromboembolique, embolie graisseuse , 
> Secondaires : | 
Ÿ’ infections ou sepsis {secondaire à une fracture ouverte ou fracture fermée qui devient 
secondairement ouverte sur un chute d’escarre (1/3 inferieur de la jambe+++) 
*”_ après TRT chirurgical 
Ÿ_ déplacement secondaire après fente de l’œdème (surveillance 48h, 15jrs, 21 jrs) 
> consolidation 
syndrome des loges 
ÿ  Tardives: 
*_ retard de consolidation : âge, comminutive, évacuation de l'hématome; sepsis, interposition 
musculaire | 
Ÿ_ pseudarthrose absence de consolidation ou décalage des délais prévus pour la consolidation 
ca! vicieux :consolidation en mauvaise position(fonctionnel ou non fonctionnel) 
Ÿ_ raideur articulaire et arthrose | 
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VIT. Traitement 
« But: rétalissement de la jonction par une-réduction anatomique et contention du membre 
e Méthodes | 
a. Orthopédique : | 
«Réduction peut être manuelle ou chirurgicale sous anesthésie local ou générale 
«contention : immobilisation plâtré dans une position de fonction 
ÿ avantages : évité la chirurgie et évité l'évacuation de l’hématome(dépiriostage) 
> inconvénient : déplacement secondaires, syndrome des loges, raideurs articulaire, complications 
thramboembolique, astreignant € | 
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extension continuez=traction qui peut etre un traïtemnt définitif ou d'attente (fracture du col 


fémorale : extension supérieur du fémur) 


b. Chirurgicale . 
Fover fermer 
Foyer ouvert :plaque vissées 


DHS 


La vie n'est pas une course mais un voyage à savourer pas à pas. 
Hier c'est de l'histoire. 
| Demain est un mystère. 
| Aujourd'hui est un cadeau. 


C'est pour cela qu'on l'appelle le présent". # 


Reste comme tu es « Tout le monde est différent - Avec ou sans argent * Gentil ou méchant » Pau 
importe .. + On est comme on est » & n'oublie pas que ta personnalité est ta plus grande fs fierté ! 





